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4. Социальное благополучие и физическое здоровье женщины во время 
беременности имеет приоритетное значение в формировании 
предрасположенности организма ребенка к частым ОРИ. 
5. Учитывая устойчиво сохраняющуюся в последнее десятилетие 
тенденцию к росту респираторной патологии во всех возрастных группах детей, 
требуется интеграция мер первичной и вторичной профилактики во все звенья 
социума ребенка и его семьи, начиная с пренатального периода. 
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ОЦЕНКА ИСХОДНОГО УРОВНЯ IFN-γ  
У ПАЦИЕНТОВ С РАСПРОСТРАНЕННЫМИ ФОРМАМИ МЛУ-ТБ  
И СИНДРОМОМ ЗАВИСИМОСТИ ОТ АЛКОГОЛЯ 
Демидик С.Н., Вольф С.Б 
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Протективный противотуберкулезный иммунный ответ в 
значительной мере зависит от активности Т-лимфоцитов и продукции 
интерферона-гамма с последующей активацией макрофагов и натуральных 
киллеров [2, 4, 5]. 
Развитие распространенного туберкулеза легких у пациентов 
с синдромом зависимости от алкоголя (СЗА) сопровождается явлениями 
дисфункции со стороны иммунной системы [1, 3].  
Цель. Оценить влияние распространенного туберкулезного процесса в 
легких и синдрома зависимости от алкоголя на уровень эндогенного IFN-γ. 
Методы исследования. Объектом работы явилось обследование  
41 пациента с распространенными формами МЛУ-ТБ, которые методом 
блочной рандомизации были разделены на основную группу (ОГ) и группу 
сравнения (ГС). Группу контроля составили 33 практически здоровых лица для 
фиксации внутрилабораторного уровня IFN-γ. В ОГ вошли 20 пациентов, с 
распространенными формами МЛУ-ТБ и СЗА. ГС составили 21 пациент с 
распространенным МЛУ-ТБ без значимых факторов риска. Пациенты ОГ и ГС 
значимо не различались по возрастно-половому составу, характеристике 
туберкулезного процесса в легких, спектре лекарственной устойчивости 
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микобактерий. Пациентам исследуемых групп проводились общие и 
специальные методы обследования. Определение уровня в сыворотке крови 
проводилась методом ИФА на аппарате Tecan (иммуноферментный 
анализатор). Статистическая обработка полученных данных проводилась 
c использованием программы STATISTICA (версия 10.0).  
Результаты и их обсуждение. При проведении сравнительной оценки 
исходного содержания IFN-γ в сыворотке крови установлено, что у пациентов 
с распространенными формами туберкулеза легких его уровень был значимо 
ниже на 24,7% и 26,4%, соответственно, в ОГ и в ГС, чем у здоровых группы 
контроля (р1,2=0,02) (таблица 1).  
 
Таблица 1. – Исходный показатель уровня IFN-γ в сыворотке крови  
у пациентов с распространенными формами МЛУ-ТБ 
 
Наименование 
показателя 
Контрольная 
группа, n=33 
Группы пациентов 
P 
ОГ, n=20 ГС, n=21 
Сывороточный 
показатель IFN-γ, пг/мл 
194,1 
(77,7-596,4) 
146,1 
(182,0-246,7) 
142,9 
(146,4-212,1) 
р1,2=0,02 
р3=0,4 
 
Примечание – сравнение групп: p1, p2 – контрольной группы и групп пациентов 
с распространенными формами туберкулеза (основной и группой сравнения, соответственно), 
p3 – сравнение групп пациентов с туберкулезом легких; Mann-Whitney U-test 
 
Исходный уровень IFN-γ у пациентов ОГ и ГС значимо не различался и 
составил 146,1 (182,0-246,7) и 142,9 (146,4-212,1), соответственно, (p=0,4).  
Выводы. У пациентов с распространенными формами МЛУ-ТБ 
установлен исходно низкий уровень эндогенного IFN-γ (в сравнении с группой 
контроля). Полученные предварительные результаты исследования показали, 
что наличие синдрома зависимости от алкоголя у данной категории пациентов 
значимо не влияет на уровень изучаемого цитокина. 
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ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕРАПИИ МЛУ-ТБ У ПАЦИЕНТОВ 
С СИНДРОМОМ ЗАВИСИМОСТИ ОТ АЛКОГОЛЯ  
Демидик С.Н., Гельберг И.С., Алексо Е.Н., Вольф С.Б., Шейфер Ю.А., 
Арцукевич Я.З., Масилевич А.М., Циунчик А.В.  
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 
Актуальность. В Республике Беларусь отмечается высокий процент 
случаев туберкулеза, вызванного микобактериями с множественной 
лекарственной устойчивостью к противотуберкулезным лекарственным 
средствам (МЛУ-ТБ), что неблагоприятно влияет на показатель успешного 
лечения данной категории пациентов [4].  
Синдром зависимости от алкоголя (СЗА) отягощает течение туберкулеза, 
снижает показатели эффективности лечения, ухудшает прогноз [1, 2, 2].  
Цель. Провести когортный анализ и оценить результаты терапии 
МЛУ-ТБ у пациентов с синдромом зависимости от алкоголя.  
Методы исследования. Объектом клинического исследования стала 
группа пациентов с МЛУ-ТБ (41 человек), которые методом блочной 
рандомизации были разделены на основную группу (ОГ) и группу сравнения 
(ГС). ОГ составили 20 пациентов с МЛУ-ТБ и синдромом зависимости от 
алкоголя. ГС – 21 пациент с МЛУ-ТБ без значимых факторов риска, влияющих 
на клиническую картину, течение, эффективность лечения и исход туберкулеза 
легких. Пациенты ОГ и ГС не имели значимых различий по возрасту, половому 
составу, характеристике туберкулезного процесса в легких (таблица 1).  
По данным рентгенологических исследований, у всех обследованных 
пациентов из обеих групп, распространенность туберкулезного поражения в 
легких была три и более сегмента. При поступлении в клинику у пациентов как 
ОГ, так и ГС чаще диагностировалась инфильтративная форма туберкулеза 
легких. Туберкулезное воспаление сопровождалось деструктивными 
изменениями у подавляющего большинства пациентов. У всех пациентов ОГ и 
ГС подтверждено наличие бактериовыделения. У 100% обследованных 
пациентов фенотипическими и молекулярно-генетическими тестами была 
подтверждена множественная лекарственная устойчивость микобактерий 
туберкулеза к противотуберкулезным лекарственным средствам.  
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